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Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeine und Krankenhaus-

Hygiene e.V. (DGKH)

Hygienebeauftragte(r) in stationarer
und ambulanter Pflege - Aufgaben
und Anforderungen an die Fortbildung

Stand 2024

Novellierung der Leitlinie von 11/2012 und 04/2002

Sektion Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege/

Rehabilitation

® 1) Zielsetzung
Um allen hygienischen Fragestellungen
in den verschiedenen Formen von Pfle-
ge-/Versorgungs- und Betreuungsein-
richtungen fiir junge, alte, kranke, pfle-
gebediirftige Menschen und Menschen
mit Behinderung zu entsprechen, ist die
Etablierung von Hygienebeauftragten in
stationdrer und ambulanter Pflege mit
qualifizierter Fortbildung notwendig.
Diese ,nachversorgenden” Einrich-
tungen bzw. Institutionen miissen sich
komplexen pflegerischen Anforderun-
gen stellen. Daneben steigen das Auf-
nahmealter der Klienten, die Komplexi-
tat der Versorgung bis hin zur Intensiv-
pflege infolge der in Krankenhdusern
verkiirzten Verweildauer sowie der An-
teil schwerstpflegebediirftiger (z.T. mit
kiinstlicher Beatmung, kiinstlicher Er-
ndhrung, Dekubitalgeschwiiren, im-
plantierten Portsystemen, PEG, etc.)
und abwehrgeschwéchter Klienten'2.
Dieser Trend wird auch noch die kom-
menden Jahrzehnte anhalten®. Des
Weiteren sind die Qualitédtssicherung
(§112-115 SGB XI*) und die hierauf be-
ruhenden Bestimmungen/Vereinbarun-
gen und die berufsgenossenschaftlichen
Vorgaben zum Arbeitsschutz in den ver-
schiedenen Pflege- und Betreuungsein-
richtungen verpflichtend. Der Einsatz

von geschultem Hygienepersonal tragt
nachweislich zur Senkung von nosoko-
mialen/pflegeassoziierten Infektionen
und damit letztlich auch zur Kosten-
senkung im Pflegebereich bei.

Die DGKH mdchte mit dieser Leit-
linie einen Beitrag zu einer bundesein-
heitlichen Fortbildungsqualifikation fiir
Hygienebeauftragte in stationdrer und
ambulanter Pflege erbringen.

@ 2) Organisationsformen
Unter ,stationdrer und ambulanter Pfle-
ge“ werden nachfolgend alle Einrich-
tungen verstanden, die nach §35 Abs. 1
IfSG zu den Einrichtungen und Unter-
nehmen der Pflege und Eingliederungs-
hilfe gehoren®. Damit werden demnach
auch alle Auspragungen und etwaige
Mischformen dieser Betreuung gemeint:
die ,klassische” stationédre Altenpflege,
Junge Pflege, Demenzbereiche, Wach-
koma, Betreutes Wohnen, Ambulante
Pflege im Privathaushalt (punktuell so-
wie dauerhaft als 1:1-Betreuung), Am-
bulante Pflege in Wohngruppen, Ambu-
lante Intensivpflege sowie alle Wohnfor-
men fiir Menschen mit Behinderung.
Nach Infektionsschutzgesetz § 35 so-
wie den landergesetzlichen Regelungen
zur Betreuung in gemeinschaftlichen
Wohnformen ist ausreichender Schutz

1 Statistisches Bundesamt: 5 Millionen Pflegebedirftige zum Jahresende 2021; https://www.destatis.
de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/12/PD22_554_224.html (abgerufen am 30.1.24);

2 Statistisches Bundesamt: Vergleich der Pflegestatistiken von 2013 und 2021;
https://www.statistischebibliothek.de/mir/servlets/MCRFileNodeServlet/DEHeft_
derivate_00015401/5224001139004.pdf; https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/

DEHeft_mods_00148550 (abgerufen am 30.1.24)

3 Statistisches Bundesamt: Zahl der Pflegebeddrftigen steigt bis 2070 deutlich an;
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/aktuell-
vorausberechnung-pflegebeduerftige.html (abgerufen am 30.1.24)

4 Sozialgesetzbuch (SGBXI):§ 112 SGB X Qualitatsverantwortung; https://www.sozialgesetzbuch-sgb.

de/sgbxi/112.html (abgerufen am 30.01.2024)

5 Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - IfSG); https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__35.html zuletzt gedndert durch Art.

8vGv.12.12.2023
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vor Infektionen und die Einhaltung von
Hygieneanforderungen in stationédren
Pflegeeinrichtungen und ambulanter
Pflege sicherzustellen>®. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit fiir Fachkompe-
tenzen vor Ort, die nur iiber , Hygiene-
beauftragte in stationdrer und ambu-
lanter Pflege“ bereitgestellt werden kon-
nen.

3) Aufgaben
Die ausgebildeten Hygienebeauftragten
konnen in der stationdren und ambu-
lanten Pflege eine selbstédndige Tatigkeit
ausfiihren, da die Lerninhalte der nach-
folgend erlauterten Fortbildung explizit
hierauf zugeschnitten sind.

Je nach Einsatzgebiet und Aufga-
benspektrum ist auch eine Téatigkeit als
Hygienebeauftragte/r in einem Kran-
kenhaus bzw. einer Rehabilitationskli-
nik moglich. Eine Tétigkeit im Kranken-
haus und/oder Rehaklinikbereich wird
allerdings nur in Zusammenarbeit mit
einer Hygienefachkraft und/oder einem
Krankenhaushygieniker befiirwortet.

Ein Stundenkontingent von mindes-
tens einem Arbeitstag pro Monat fiir das
Aufgabenfeld der Hygienebeauftrag-
ten wird als sinnvoll angesehen. Der
tatsidchliche Umfang des Einsatzes von
Hygienebeauftragten richtet sich nach
dem infektionshygienischen Risikopro-
fil der Einrichtung(en), der Pflegeinten-
sitat und Klientenzahl im jeweiligen Ar-
beitsbereich. Gegebenenfalls sind daher
neben dem Einsatz eines Hygienebeauf-
tragten weitere Mitarbeiter/innen pro
Bereich vorzuhalten.

Freistellung und Stellenbeschrei-
bung sind in Anlehnung an die KRINKO-
Empfehlung ,,Personelle und organisato-
rische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen“ festzulegen’.

Hygienebeauftragte in stationdrer
und ambulanter Pflege haben im Ein-
vernehmen mit dem Tréger bzw. der Lei-
tung der Pflegeeinrichtung z.B. folgen-
de Aufgaben wahrzunehmen:

Mitwirkung bei der Umsetzung der
Einhaltung der Regeln der Hygiene
und Infektionspravention durch

Erstellung,

RegelmélRige Begehung aller Be-
reiche der Einrichtung, insbeson-
dere des Pflegebereiches
Regelméflige Beobachtungen der
Pflegetechniken und Behand-
lungspflege, z.B.Korperpflege, Ver-
bandwechsel, Umgang mit Urin-
drainagen und Gefiakathetern,
parenterale Erndhrung und an-
dere Arbeitsabldufe z.B. bei Des-
infektionsmalinahmen, bei der
Reinigung, bei der Speisen- und
Wischeversorgung sowie bei der
sonstigen Ver- und Entsorgung etc.
Vorbereitung und Begleitung be-
hordlicher Hygienebegehungen
Fortschreibung und

Evaluierung von Hygieneplidnen
nach § 35 IfSG

Mitwirkung bei der Erkennung,
Verhiitung und Bekdmpfung von
nosokomialen Infektionen durch
allgemeine und bereichsspezifi-
sche Beratung

Schulung und praktische Anlei-
tung des Personals; hierzu geho-
ren auch Hinweise auf einschlagi-
ge Gesetze, Verordnungen, Richt-
linien und anerkannte Regeln der
medizinischen Wissenschaft und
Technik.

Praktische Begleitung von in der
Fortbildung befindlichen Hygi-
enebeauftragten in der eigenen
Einrichtung sowie Auszubildende
und neue Beschiftigte.
Mitwirkung bei der Auswahl hygi-
enerelevanter Verfahren und Pro-
dukte (z.B. Desinfektionsmittel
und -verfahren, Medizinprodukte,
Ver- und Entsorgungsverfahren).
Ggf. Mitwirkung bei der Planung
funktioneller und baulicher Maf3-
nahmen.

Mitwirkung bei der Erkennung von
nosokomialen Infektionen durch

Aufzeichnung der Daten beziig-
lich nosokomialer Infektionen
ggf. Haufigkeit, Art der Erkran-
kung, Erreger, Antibiotikawirk-
samkeit, Lokalisierung auf be-
stimmte Bereiche, soweit moglich.

6 Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) NRW; Stand vom 26.1.2024; https://www.recht.nrw.de/Imi/owa/

br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000678

7 KRINKO-Empfehlung: Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomi-
aler Infektionen; Bundesgesundheitsbl 2023 - 66:332-351.
8 Vereinigung der Hygienefachkrafte Deutschlands: ,Leitlinie: Hygienebeauftragte in der Pflege”;

Stand: 04/2011
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Dabei sollen Hygienebeauftragte
Einsicht in die klinischen Unterla-
gen nehmen bzw. Informationen
von Arzten und dem Pflegeper-
sonal einholen, soweit sie fiir die
Erkennung von Infektionen von
Bedeutung sind. Die hierfiir er-
forderlichen Unterlagen sollen zu-
ganglich sein.

— Erstellung von Infektionsstatisti-
ken und ggf. deren Auswertung
als Grundlage fiir epidemiologi-
sche Erkenntnisse, soweit moglich
(ggf. in Zusammenarbeit mit einer
Hygienefachkraft/ einem/r Hygi-
eniker/in)

— Mitarbeit bei epidemiologischen
Untersuchungen.

— Unverziigliche Unterrichtung der
fiir die entsprechenden Bereiche
Verantwortlichen tiber Verdachts-
falle.

4) Fortbildung
Im Rahmen der Hygiene und der Infekti-
onspravention in stationdrer und ambu-
lanter Pflege kommt einer qualifizierten
Fortbildung von Hygienebeauftragten
eine besondere Bedeutung zu.

Ziel ist der Erwerb der Fortbildungs-
bezeichnung , Hygienebeauftragte(r)
in stationdrer und ambulanter Pflege“.

Fiir die Ausgestaltung von Curricu-
la fiir Hygienebeauftragte in somati-
schen Einrichtungen gibt es zertifizier-
te Fortbildungen und entsprechende
Orientierungspunkte (vgl. Curriculum
der VHD?®). Fiir Hygienebeauftragte in
der stationdren und ambulanten Pfle-
ge finden sich in der Literatur hingegen
leider keine validen, zitierbaren Quel-
len. Die nachfolgenden Uberlegun-
gen, Darstellungen und Inhalte bezie-
hen sich daher grof3tenteils auf eigene
praxisbezogene Erfahrungen der Auto-
ren/innen, die teils mehr als ein Jahr-
zehnt solche Fortbildungen in leitender
Position organisiert bzw. selbst durch-
gefiihrt haben.

4.1 Zweck der Fortbildung

Die Fortbildung soll in stationédrer und
ambulanter Pflege tétiges Personal zu
versierten Ansprechpartnern innerhalb
ihrer Einrichtung qualifizieren. Hierzu
sollen Kompetenzen, Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten sowie Verhal-
tensweisen vermittelt werden, um in der
stationdren und ambulanten Pflege die
gelebte Hygiene durch Ma3nahmen zur

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab


https://www.recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000678 
https://www.recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000678 
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Rili_Hygmanagement.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Rili_Hygmanagement.pdf?__blob=publicationFile

MITTEILUNGEN DER KOOPERIERENDEN GESELLSCHAFTEN | H

4

Erkennung, Verhiitung und Bek&mp-
fung von nosokomialen Infektionen zu
verbessern.

4.2 Zugangsvoraussetzungen

Fiir die Fortbildung ist eine mindestens
zweijdhrige Berufsausiibung in einer
Organisationsform der stationdren oder
ambulanten Pflege (siehe oben) erfor-
derlich.

Die Fortbildung kann prinzipiell auch
von Personen absolviert werden, die kei-
ne staatliche Anerkennung zur Fachkraft
fiir Pflege (frither: Gesundheits- und
Krankenpfleger/Kinderkrankenpfleger/
Altenpfleger) erworben haben. Je nach
spaterem Aufgabengebiet sind beispiels-
weise auch Hauswirtschaftskrafte in Er-
gidnzung zu einem/r Hygienebeauftrag-
ten mit pflegerischem Hintergrund sinn-
voll. Eine mehrjahrige Berufserfahrung
ist von Vorteil.

4.3 Anforderung an Fortbildungs-
leitung und Dozenten/innen

Die Leitung der Fortbildung soll {iber be-
legbare Erfahrungen im Bereich der Er-
wachsenenbildung verfiigen (z.B. mehr-
jahrige Berufserfahrung, Kenntnisse in
Kommunikation und Didaktik). Sofern
die Kursleitung nicht iiber entsprechen-
de hygienebezogene Fachkenntnisse
verfiigt, ist die Einbindung von Hygiene-
fachpersonal (Krankenhaushygieniker/
in oder Hygienefachkraft) notwendig.
Die Dozenten/innen sollen einen beruf-
lichen Bezug zu den zu unterrichtenden
Inhalten haben.

4.4 Lehrgangsumfang

Der Fortbildungsplan soll die darin ent-
haltenen Themen in einer Gesamtstun-
denzahl von mind. 80 Unterrichtsein-
heiten (UE) zu je 45 Minuten umfas-
sen. Er soll als einheitliche Richtschnur
fiir Fortbildungsstétten gelten.

Der Fortbildungsplan besteht aus ei-
nem verpflichtenden Basismodul, wel-
ches in Unterricht in (Video-)Prédsenz
und Hausarbeiten geteilt ist und zum
Erwerb der Fortbildungsbezeichnung
»,2Hygienebeauftragte(r) in stationa-
rer und ambulanter Pflege“ absolviert
werden muss.

Das Basismodul sieht vor, dass
60 UE in (Video-)Prdsenz verbracht
und 20 UE fiir die verpflichtenden,
praxisorientierten Hausarbeiten ge-
nutzt werden. Der Fortbildungsplan er-
laubt es zudem, die Inhalte individuell
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je nach genauem Teilnehmerfeld auszu-
prégen. Dariiber hinaus sind mogliche
Themen zur Erweiterung der Grund-
fortbildung dargestellt, die sich auf wei-
tere Bereiche der Hygiene beziehen und
ergdnzend, als Vertiefung zum Basis-
modul oder als gezielte Auffrischung ge-
nutzt werden konnen.

Der Fortbildungsplan und die darin
enthaltenen Hausarbeiten orientieren
sich direkt an den typischen Aufgaben
und notwendigen Kompetenzen von Hy-
gienebeauftragten in stationdrer und
ambulanter Pflege. Damit einher geht
ein Wandel der Fortbildung von einer
Inhaltszentrierten hin zu einer Umset-
zungszentrierten Lehre.

In diesem Zusammenhang ist es be-
sonders wichtig, den Teilnehmern wih-
rend der Fortbildung ausreichend Zeit
und Gelegenheit zur Bearbeitung ihrer
Hausarbeiten im eigenen Betrieb ein-
zurdumen. In der Praxis hat sich eine
Aufteilung der Inhalte in mehrere
zeitlich voneinander getrennte Blocke
bewihrt.

4.5 Fortbildungsplan

Das verpflichtende Présenz- bzw. Video-
prasenzbasismodul (60 UE) ist in fiinf
Themenschwerpunkte unterteilt, wel-
che jeweils bestimmte Inhalte abdecken
miissen. Nachfolgend werden die ange-
strebten Kompetenzziele und die dafiir
notwendigen Inhalte beschrieben, also
die Handlungskompetenzen, die ein/e
Teilnehmer/in nach Abschluss der Qua-
lifizierung erworben haben soll, um die
Funktion ,,Hygienebeauftragte/r in sta-
tiondrer und ambulanter Pflege* erfiil-
len zu kénnen.

01: Hygieneorganisation

Kompetenzziele

Die Teilnehmer/innen beschreiben
die fiir ihre Einrichtung relevanten
gesetzlichen Vorgaben und Empfeh-
lungen sowie deren Zwecke und un-
terstiitzen die Einrichtungsleitung
bei deren Einhaltung.

Sie kennen die Kernelemente des
allgemeinen Hygienemanagements
in Einrichtungen der stationédren und
ambulanten Pflege und konnen die
Voraussetzungen fiir eine wirksame
Umsetzung zur Prdvention nosoko-
mialer Infektionen gestalten.

Sie arbeiten mit den anderen von Ein-
richtungen der stationdren und am-
bulanten Pflege geforderten Hygiene-
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fachfunktionen zusammen und er-
fassen die Notwendigkeit, sich auf
dem aktuellen fachlichen Wissens-
stand zu halten.

Sie sind sich ihrer Aufgaben be-
wusst und beachten den damit ver-
bundenen Kompetenzrahmen bezie-
hungsweise dessen Grenzen.

Inhalte
Einfithrung in die Grundbegriffe der
Hygiene und Infektiologie (inkl. De-
finitionen von Hygiene, nosokomiale
Infektionen, ...)
Aufgaben von Hygienebeauftragten
in stationdrer und ambulanter Pflege
und deren Einbettung in die Organi-
sationsform
Gesetzliche = Rahmenbedingungen
(inkl. IfSG, landerspezifische Vor-
schriften, KRINKO-Empfehlungen,
weitere RKI-Veroffentlichungen,
Empfehlungen von Fachgesellschaf-
ten, Arbeitsschutz, Qualitatskriterien
des MDK, Heimaufsicht, 6ffentlicher
Gesundheitsdienst)
Rechtliche Anforderungen an einen
Hygieneplan
Inhalte und typischer Aufbau eines
Hygieneplans (inkl. Hautschutz- und
Desinfektionsplan)
Meldepflichten
Schutzimpfungen fiir Personal und
Pflegebediirftige

02: Mikrobiologische Grundlagen

Kompetenzziele
Die Teilnehmer/innen kennen die
Grundlagen und konnen diese wie-
dergeben.
Sie schétzen Infektionsrisiken in ih-
rem Arbeitsbereich richtig ein.
Sie benennen die wichtigsten Erre-
ger von nosokomialen beziehungs-
weise behandlungsassoziierten In-
fektionen.
Sie sind iiber Besonderheiten der fiir
die stationdre und ambulanten Pflege
relevanten hochinfektiosen Erreger
informiert und verfiigen iiber die er-
forderlichen Kenntnisse dazu.
Sie beschreiben die Ubertragungs-
wege fiir diese Erreger, konnen deren
Bedeutung erldutern und begriinden
wichtige Praventionsmafnahmen in
ihren Arbeitsbereichen (z.B. techni-
sche und Barrieremalinahmen).
Sie konnen die Probenahme von
Umweltproben (Abstrich- und Ab-
klatschuntersuchungen) selbststan-



dig durchfiihren und die fiir das
untersuchende Labor erforderlichen
Angaben zur entnommenen Probe
korrekt benennen.

Inhalte

Erregeriibersichten (Bakterien, Vi-
ren, Pilze, Parasiten, ...)
Ubertragungswege von Infektionser-
regern

Basiswissen Antibiotika/Virostatika/
Antimykotika

Grundlagen zu multiresistenten Er-
regern (MRE) wie MRGN, MRSA und
VRE

Mikrobiologisches Monitoring und
Technische Hygiene (inkl. Bepro-
bung von Trinkwasser, Geschirrspiil-
und Waschmaschinen, Flachendesin-
fektionsmittel-Wirksamkeiten sowie

Inhalte
In den folgenden Themen ist besonders
auf die unterschiedlichen Hygienepro-
zesse in den verschiedenen Organisati-
onsformen der stationdren und ambu-
lanten Pflege einzugehen (u.a. aufgrund
der Trennung von privaten und betrieb-
lichen Radumlichkeiten).
Basishygiene
— Grundlagen zur Handehygiene
— BarrieremafSnahmen (Arbeitsklei-
dung und Art der Unterbringung)
und Personliche Schutzausriis-
tung
— Grundwissen zur Haut- und
Schleimhautantiseptik, Injek-
tionen und Punktionen, Ver-
bandswechsel, Versorgung von
PEG-Sonden und Harnwegskathe-

Sie erkldren die Hintergriinde der
geforderten Mafinahmen zur Hygi-
ene und Infektionspravention und
vermitteln die erforderlichen Infor-
mationen dazu.

Sie sind sich ihrer eigenen Rolle als
Hygienebeauftragte bewusst und
konnen andere Mitarbeiter/innen
bei infektionspréventiven Tatigkei-
ten anleiten.

Inhalte

Grundlagen der Kommunikation
Interaktive Ubungen zur Durchfiih-
rung von Hygieneschulungen (Train-
the-Trainer) zur Vorbereitung eige-
ner Personalschulungen

Praktische Ubungen z.B. zur Hinde-
und Flachendesinfektion

Legionellenprivention) tern Vorbereitung, Moderation und Pro-
— Reinigung und Flachendesinfek- tokollierung von Hygienekommissio-
03: HygienemaBnahmen (Basishygiene tion sowie Umgang mit Reini- nen

gungs-/ Desinfektionsmitteln
— Grundwissen zur Hygiene in
Wohnbereichs- und Teekiichen

und erweiterte MaBnahmen)

Kompetenzziele 05: Begehungen und Prozessanalysen

Die Teilnehmer/innen wenden Hygi-
enemalinahmen bewohner- und situ-
ationsgerecht sicher an.

Sie modifizieren - in Abstimmung
mit der Einrichtungsleitung und den
anderen Hygienefachfunktionen -
Handlungsanweisungen fiir die Ar-
beitsbereiche.

Sie sind befahigt, das Risiko fiir no-
sokomiale Infektionen richtig einzu-
schitzen, insbesondere in Einrich-
tungen der stationidren und ambulan-
ten Pflege.

Sie beschreiben Beispiele fiir noso-
komiale Infektionen und Ausbruch-
ereignisse im Bereich der stationédren
Pflege.

Sie unterscheiden, hinterfragen
und diskutieren verschiedene Hy-
gienemafinahmen hinsichtlich ihres
Nutzens.

Sie gewichten die Mallnahmen der
Basishygiene und der erweiterten
Hygienemalinahmen u.a. bei beson-
deren Krankheitserregern.

Sie erkennen auffillige Ereignisse
hinsichtlich einzelner oder gehé&uft
auftretender nosokomialer Infek-
tionen (zum Beispiel zeitlich asso-
ziiertes vermehrtes Auftreten) und
unterstiitzen bei der Erfassung der
notwendigen Daten (Stichworte: Sur-
veillance, Ausloseereignis, Line-List
etc.).

Sie beschreiben Mafnahmen des
Arbeitsschutzes und setzen diese in-
dikationsgerecht um.

— Medizinprodukte-Aufbereitung
sowie Einstufung von Medizinpro-
dukten

— Abfallentsorgung

— Postexpositionsprophylaxe

— Umgang mit Betten und Wasche

— Umgang mit Lebensmitteln und
Geschirr

Erweiterte HygienemalRnahmen

— Umgang mit Erregern von Atem-
wegsinfektionen (Influenzaviren,
Coronaviren, RSV, ...)

— Umgang mit Erregern von gastro-
intestinalen Infektionen (Noro-
viren, Campylobacter, C. difficile,
Rotaviren, Adenoviren, ...)

— Umgang mit weiteren besonde-
ren Erregern wie Scabies, Varizel-
la-Zoster-Virus, Masern-Virus, ...

— Symptomorientierte Hygiene-
malnahmen

— Umsetzung von Isoliermafinah-
men

— Erregerspezifische Auswahl von
Desinfektionsmitteln

— Ausbruchmanagement (inkl. Sur-
veillance)

04: Kommunikation / Schulungen /
Unterweisungen

Kompetenzziele

Die Teilnehmer/innen stellen die Re-
levanz normativer Vorgaben anderen
Mitarbeitern/innen anschaulich dar
und gestalten die Umsetzung der
Hygienevorgaben im Alltag.
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Kompetenzziele
Sie ermitteln den Fortbildungsbe-
darf in Bezug auf Hygiene und In-
fektionsprévention des Personals in
Einrichtungen der stationdren und
ambulanten Pflege und informieren
dartiber die Einrichtungsleitungen.
Sie folgern zwischen erhobenen Hy-
gienedefiziten und dem Auftreten no-
sokomialem Erregerauftreten.
Sie begleiten die Einhaltung der
Handlungsanweisungen.

Inhalte
Grundlagen der Durchfiihrung eige-
ner sowie behordlicher Hygienebege-
hungen
Umsetzung eigener Begehungen und
Prozessanalysen einschlieflich Pro-
tokollierung
Typische Hygiene-Schwachstellen
Vor- und Nachbereitung sowie Beglei-
tung behordlicher Begehungen
Kommunikation mit Gesundheits-
amt, MDK, Heimaufsicht, ...

4.6 Praxisorientierte Hausarbeiten
Zum Abschluss des Basismoduls sind
insgesamt vier Hausarbeiten zu absol-
vieren, welche die Teilnehmer schon
wéhrend der Fortbildung auf ihre kiinf-
tigen Aufgaben als Hygienebeauftrag-
te in stationdrer und ambulanter Pflege
vorbereiten sollen.

Hierbei wird unterschieden zwi-
schen zwei Pflicht-Hausarbeiten und
zwei Wahlpflicht-Hausarbeiten:
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Pflichthausarbeiten:

1. Erstellung oder Uberarbeitung eines
Stellenprofils fiir Hygienebeauftragte
im eigenen Unternehmen (inkl. Fest-
legung des genauen Aufgabengebiets,
zeitlicher Freistellung sowie Kldrung
etwaiger Weisungsbefugnisse)

2. Priifung der eigenen Hygienestruk-
turen und -prozesse anhand einer
selbst erstellten oder einer (z.B. von
Gesundheitsdmtern) vorgegebenen
Checkliste

Wahlpflichthausarbeiten:
Die zwei ergédnzenden Hausarbeiten
sind in Abstimmung zwischen der Fort-
bildungsstitte und den Teilnehmern
selbst festzulegen und sollen bestmdg-
lich auf die individuelle Situation des
Teilnehmers bzw. dessen Arbeitgeber
ausgerichtet sein. Nachfolgend werden
einige Moglichkeiten dargestellt:
Erstellung oder Uberarbeitung eines
Hygienestandards zur Basishygiene
(z.B. Héndehygiene, Flachenhygie-
ne, Umgang mit Medizinprodukten)
Erstellung oder Uberarbeitung eines
Hygienestandards zum Umgang mit
einem Infektionserreger bzw. einer
Infektionssymptomatik (z.B. Norovi-
ren, Atemwegsinfektionen, Scabies,
C. difficile)
Priifung und schriftliche Anpassung
des unternehmenseigenen Konzepts
zum Umgang mit multiresistenten
Krankheitserregern
Erstellung oder Uberarbeitung von
Vorgaben zur Isolierung von Pflege-
bediirftigen sowie zu Kennzeichnun-
gen von Isolierzimmern
Durchsicht der vorhandenen, aufbe-
reitbaren Medizinprodukte und de-
ren Einstufung zwecks addquater
Aufbereitung
Priifung und Anpassung der genutz-
ten Desinfektionsmittel in Bezug auf
Wirkspektren, Materialvertréaglich-
keit und Handhabbarkeit
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Vorbereitung und Durchfiihrung ei-
ner Personal-Hygieneschulung (z.B.
anonymisierte Teilnehmerliste als
Nachweis) inkl. kurzem Erfahrungs-
bericht

Durchfiithrung und Protokollierung
einer Hygienekommission
Durchfithrung und Protokollierung
einer Hygienebegehung oder -visita-
tion inkl. differenzierter Darstellung
der gefundenen Hygieneschwach-
stellen

Erstellung eines zielgerichteten Ant-
wortschreibens auf einen behdordli-
chen Begehungs-/Méngelbericht

4.7 Abschluss der Fortbildung
Der Abschluss wird erst durch das Ein-
reichen aller vier Hausarbeiten erlangt.
So wird gewdéhrleistet, dass die Ein-
richtungen von den Inhalten der Fort-
bildung zeitnah profitieren und die Ar-
beitsweisen dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechen.

Als maximale Fehlzeit werden 10%
der gesamten UE-Anzahl angesetzt, also
8 UE, die in der Regel einem einzelnen

Fortbildungstag entsprechen. Darii-
ber hinaus gehende Fehlzeiten miissen
nachgeholt werden.

Eine Teilnahme gilt dann als erfolg-
reich, wenn alle vier relevanten Hausar-
beiten eingereicht und mindestens ,,aus-
reichend“ bearbeitet sowie die maxima-
len Fehlzeiten eingehalten wurden.

4.8 Umgang mit bisher fortgebil-
deten Hygienebeauftragten
Hygienebeauftragte, die bereits erfolg-
reich eine Fortbildung mit geringerer
Stundenzahl absolviert haben (z.B. iiber
40 oder 60 UE), konnen die noch feh-
lenden UE durch Nachholen der fiir sie
am besten geeigneten Inhalte ergdnzen.
Langjdhrige, erfahrene Hygienebeauf-
tragte brauchen demnach keine neue
Grundfortbildung abschlief3en, sondern
im Rahmen der Nachqualifizierung
mind. eine eigenstdndig erarbeitete
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Hausarbeit in Anlehnung an Kapitel 4.6
einreichen.

5) Ergdnzende Themen zur Erwei-
terung der Grundfortbildung
Die nachfolgenden Themen sind keine
zentralen Bausteine des Basismoduls,
sind aber je nach Aufgabengebiet und
Risikoprofil der eigenen Einrichtungen
notwendige Ergdnzungen fiir Hygiene-
beauftragte in stationédrer und ambulan-
ter Pflege. Diese Themen sind demnach —
je nach Notwendigkeit und Interesse —in
separaten Fortbildungen zu behandeln
bzw. zu absolvieren:

Grundverstdndnis Medikamente bei

Infektionen

Sterilisation, Umgang mit Sterilgut,

Sterilgutlagerung

Hitzeassoziierte Hygieneaspekte und

Infektionsrisiken

Grundlagen zur Unterhalts-/Hausrei-

nigung

Tierhaltung und tiergestiitzte Thera-

pieformen
Schéidlingsmanagement
Medizinische Behandlungspflege

(z.B. Beatmung, Infusionstherapie,
Inhalation, Injektion, Urindrainage,
Sondennahrung)

Umgang mit Medizinprodukten und
deren Aufbereitung in der ambulan-
ten Intensivpflege

Lebensmittel- und Kiichenhygie-
ne in Gemeinschaftseinrichtungen
(Schwerpunkt auf Produktionskii-
chen); inkl. Lebensmittelinfektionen
und deren Erreger, kiichenspezifi-
sche Ubertragungswege, gesetzliche
Vorgaben bzgl. Lebensmitteln, Perso-
nalhygiene, HACCP-Konzept, Riick-
stellproben, Kiihlschrinke, Kaffee-
und Teeautomaten, Wasserspender,
Geschirrspiiler, Verpflegungssysteme
inkl. Buffet, Lebensmittellagerung,
gemeinschaftliches Kochen, mitge-
brachte Speisen, bauliche Anforde-
rungen an Kiichen



Kommentar zur Leitlinie

von Martin Groth (stellvertretender Sektions-Vorsitzender der DGKH-Sektion ,Hygiene in der ambu-
lanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation”)

In diesem Kommentar sollen die Hintergriinde der wesentlichen Anderungen zur Leitlinie von 2012 er-

lautert werden:
»Hygienebeauftragte in stationédrer und ambulanter Pflege“: Die KRINKO-Empfehlung ,,Personelle
und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen“ von 2023 behandelt
bewusst nicht die personellen Voraussetzungen in stationdren Pflegeeinrichtungen. Eine verbindliche,
einheitliche Begrifflichkeit fiir Hygienebeauftragte in stationiren Wohnformen und bei ambulanten
Pflegediensten fehlt daher. Zwischen ,klassischer” stationarer Pflege und der ambulanten Pflege zu
Hause sind mittlerweile sehr flieBende Ubergéinge und Mischformen zu beobachten, sodass allein an-
hand dieser Begriffe keine genauen Hygieneanforderungen und Infektionsrisiken abgeleitet werden
konnen. Da die hygienischen Herausforderungen grundsitzlich dhnlich ausfallen konnen, kénnen
auch die Inhalte der Fortbildung und deren Abschluss zu einer einheitlichen Fortbildungsbezeichnung
fiihren: ,Hygienebeauftragte(r) in stationdrer und ambulanter Pflege“
Pflegefachkraft ist keine Voraussetzung, um Hygienebeauftragte/r zu sein: Die Infektionspraven-
tion in der stationdren und ambulanten Pflege umfasst sehr viele Segmente und ist nicht allein auf
die Pflege der Bewohner/Klienten fokussiert. Die klassischen Bereiche der Hauswirtschaft (Wasche,
Lebensmittel, Unterhaltsreinigung) sind ebenso hygienerelevant. Unsere Leitlinie sieht daher vor, dass
grundsétzlich auch Personen ohne staatliche Anerkennung zur Fachkraft fiir Pflege die Fortbildung
zum ,Hygienebeauftragten in stationdrer und ambulanter Pflege“ absolvieren und die Bezeichnung
fihren diirfen. Je nach Aufgabengebiet konnen sie ergénzend zu einem/r Hygienebeauftragten mit
pflegerischem Hintergrund sinnvoll sein.
Umfang von 80 Unterrichtseinheiten (inkl. 20 UE Hausarbeiten) statt mind. 200 UE (zzgl. Prak-
tikum): Die Festlegung des Fortbildungsumfangs war ein grof3er Diskussionspunkt. Von Beginn an war
klar, dass die 2002 bzw. 2012 durch die DGKH vorgeschlagenen 200 Unterrichtseinheiten (UE) zuziig-
lich eines mehrwochigen Praktikums aufgrund des Personalmangels in der stat. und amb. Pflege nicht
umsetzbar sind — vielmehr haben sich {iber die letzten 20 Jahre Fortbildungsangebote zwischen 40 und
80 Stunden durchgesetzt. Anders als im Krankenhaus (wo die KRINKO einen 40 h-Kurs fiir Hygiene-
beauftragte Pflegekréfte empfiehlt) sind in der stat. und amb. Pflege Hygienefachkréfte und Kranken-
haushygieniker nicht werktéglich vor Ort. In der stat. und amb. Pflege benétigen Hygienebeauftragte
fundiertes Fachwissen und Kompetenz, um eigenverantwortlich risikoadaptierte infektionspraventive
MaRnahmen zu etablieren. Vor dem Hintergrund der Offnung der Fortbildung fiir nicht-pflegerische
Teilnehmer/innen sind zudem vertiefte Grundlagen der Mikrobiologie und Infektiologie zu vermitteln.
Daher wurde ein Umfang von 60 UE als Basis festgelegt, der (in Anlehnung an den Rahmenlehrplan fiir
Hygienefachkréfte) gezielt um vier praktische Hausarbeiten ergénzt wird.

© mhp Verlag GmbH 2024 Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

7





